（研究報告）クリティカルケア領域における人工呼吸器装着患者の鎮静深度と体験の関連性－ 2006 ～ 2016 年海外文献による検討－ by 大西 陽子 & 村井 嘉子


























































論 文 の 発 行 年 は 限 定 せ ず，ICU，patient，
mechanical ventilation に experience，memory，
recollection をそれぞれ掛け合わせ，要旨が閲覧

























































（RASS: －５～－４の深い鎮静患者 74 名，及び






























見失い，他者とのつながりが障害されていた  11）． 
加えて Prime らは，最小限の鎮静で覚醒しコ
ミュニケーションが可能な患者が最も苦痛であっ
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いる．すべての参加者は SAS: 3~4 ま









Tembo  et al./ 
The experience of 
communication 
difficulties in critically ill 
patients in and beyond 
intensive care: Findings 



















Prime et al./ 
Patient experiences 

















































無鎮静で平穏な状態 － － ○4,5 ○4
興奮／不穏
･MAAS: 4~61 ◎









DIS･･･Daily Interruption of Sedationを示す．DISとは日中は鎮静薬を中断し鎮静の必要性を再評価し，鎮静が不要と判断されれば日中は
　　　覚醒させ鎮静薬の使用は夜間の睡眠補助のみとすること20)．


































表３　Motor Activity Assessment Scale（MAAS）18）
11 
 
表 2 鎮静深度と体験内容の関連 







M AS: 0~21 
･RASS: -5～-45 





･S : 3～4 または 
RASS: -3～05,6 




○6 ◎2-4,7,8 ◎3,4,8 
無鎮静で平穏な状態 － － ○4,5 ○4 
興奮／不穏 
･MAAS: 4~61 ◎
1 － －   － 
（凡例） 
表中の番号は，表 1 の文献番号を示す． 
◎･･･量的研究において有意差が認められ，鎮静深度と体験内容の関連が強く示されたもの，または複数の質的研究で示され 
たもの 






表 3 Motor Activity t cale(MAAS)18) 
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表 4 Richmond Agi ation-Sedation Scale(RA S)19) 
スコア 用語 説明 




+2 不穏 頻繁に目的のない動きが見られる．または，人工呼吸器との非同調が見られる． 
+1 落ち着きがない 不安あるいは，そわそわしているが，動きは攻撃的であったり活発であったりはしない． 
0 覚醒/穏やか  
-1 傾眠 完全に覚醒はしていないが，声に対し 10 秒を超えて開眼し，アイコンタクトがある． 
-2 浅い鎮静 声に対し短時間（10 秒に満たない）開眼し，アイコンタクトがある． 
-3 中程度鎮静 声に対してなんらかの動きがある（しかし，アイコンタクトがない）． 
-4 深い鎮静 声に対し動きは見られないが，身体刺激で動きが見られる． 
-5 覚醒せず 声，身体刺激で反応は見られない． 
 
 
表 5 Sedation-Agitation Scale(SAS)19) 
スコア 状態 説明 
7 危険なほど興奮 気管チューブやカテーテルを引っ張る．ベッド柵を越える．医療者に暴力的． 
ベッドの端から端まで転げまわる． 
6 非常に興奮 頻回の注意にもかかわらず静まらない．身体抑制が必要．期間チューブを噛む． 
5 興奮 不安または軽度興奮．起き上がろうとするが，注意すれば落ち着く． 
4 平穏で協力的 平静で覚醒しており，または容易に覚醒し，指示に従う． 
3 鎮静状態 自然な覚醒は困難．声がけや軽い揺さぶりで覚醒するが，放置すれば再び眠る． 
簡単な指示に従う． 
2 過度に鎮静 意思疎通はなく，指示に従わない．自発的動きが認められることがある． 
目覚めていないが，移動してもよい． 









表 4 Richmond Agitation-Sedation Scale(RASS)19) 
スコア 用語 説明 




+2 不穏 頻繁に目的のない動きが見られる．または，人工呼吸器との非同調が見られる． 
+1 落ち着きがない 不安あるいは，そわそわしてい が，動きは攻撃的であったり活発であったりはしない． 
0 覚醒/穏やか  
-1 傾眠 完全に覚醒はしていないが，声に対し 10 秒を超えて開眼し，アイコンタクトがある． 
-2 浅い鎮静 声に対し短時間（10 秒に満たない）開眼し，アイコンタクトがある． 
-3 中程度鎮静 てなんらかの動きがある（しかし，アイコンタクトがない）  
-4 深い鎮静 動きは見られない ，身体刺激で動きが見られる． 
-5 覚醒せず ，身体刺激で反応は見られない． 
 
 
表 5 Sedation-Agitation Scale(SAS)19) 
スコア 状態 説明 
7 危険なほど興奮 気管チューブやカテーテルを引っ張る．ベッド柵を越える．医療者に暴力的． 
ベッドの端から端まで転げまわる． 
6 非常に興奮 頻回の注意にもかかわらず静まらない．身体抑制が必要．期間チューブを噛む． 
5 興奮 不安または軽度興奮．起き上がろうとするが，注意すれば落ち着く． 
4 平穏で協力的 平静で覚醒しており，または容易に覚醒し，指示に従う． 
3 鎮静状態 自然な覚醒は困難．声がけや軽い揺さぶりで覚醒するが，放置すれば再び眠る． 
簡単な指示に従う． 
2 過度に鎮静 意思疎通はなく，指示に従わない．自発的動きが認められることがある． 
目覚めていないが，移動してもよい． 





DIS･･･Daily Interruption of Sedation を示す．DIS とは日中は鎮静薬を中断し鎮静の必要性を再評価し，鎮静が不要と判
断されれば日中は覚醒させ鎮静薬の使用は夜間の睡眠補助のみとすること 20)． 
































































































































る文献的考察．石川看護雑誌, 13, 57-66, 2016．
２）Rotondi AJ, Chelluri L, Sirio C, et al.: Patients’ 
recollections of stressful experiences while 
receiving prolonged mechanical ventilation in an 
intensive care unit. Intensive Critical Care 
Medicine, 30 （4）, 764-752, 2002.
３）Kapfhammer HP, Rothenhausler HB, Krauseneck 
T, et al.: Posttraumatic stress disorder and health-
related quality of life in long-term survivors of 
acute respiratory distress syndrome. The 
American Journal of Psychiatry, 161 （1）, 45-52, 
2004.
４）Treggiari MM, Romand JA, Yanez ND, et al.: 
Randomized trial of light versus deep sedation on 
mental health after critical illness. Critical Care 
Medicine, 37, 2527-34, 2009.
５）Samuelson K, Lundberg D, Fridlund B.: Memory 
in  re lat ion to  depth o f  sedat ion in  adul t 
mechanically ventilated intensive care patients. 
Intensive Care Medicine, 32, 660-667, 2006.
６）Costa JB, Marcon SS, Macedo CR, et al . : 
Sedation and memories of patients subjected to 
mechanical ventilation in an intensive care unit. 
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 26 （2）, 
122-129, 2014.
７）Burry L, Cook D, Herridge M, et al.: Recall of 
ICU stay in patients managed with a sedation 
protocol or a sedation protocol with daily 
interruption. Critical Care Medicine, 43 （10）, 2180-
2190, 2015.
８）Samuelson K, Lundberg D, Fridlund B.: Stressful 
experiences in relation to depth of sedation in 
mechanically ventilated patients. Nursing in 
Critical Care, 12 （2）, 93-104, 2007.
９）Karlsson V, Forsberg A.: Health is yearning-
experiences of being conscious during ventilator 
treatment in a critical care unit. Intensive and 
Critical Care Nursing, 24, 41-50, 2008.
10）Karlsson V, Bergbom I, Forsberg A.: The lived 
experiences of adult intensive care patients who 
were conscious during mechanical ventilation: a 
phenomenological-hermeneutic study. Intensive 
and Critical Care Nursing, 28, 6-15, 2012.
11）Tembo A, Higgins I, Parker V.: The experience 
of communication difficulties in critically ill patients 
in and beyond intensive care: Findings from a 
larger phenomenological study. Intensive Critical 
Care Nurse, 31 （3）, 171-8, 2015.
12）Prime D, Arkless P, Fine J.: Patient experiences 
during awake mechanical ventilation. Journal of 
Commun i t y  Ho sp i t a l  I n t e rna l  Med i c i n e 
Perspectives, 6, 1-6, 2016.
13）Sheen L, Oates J.: A phenomenological study of 
medically induced unconsciousness in intensive 





石川看護雑誌 Ishikawa Journal of Nursing Vol.14, 2017
－ 102 －
Association between Sedation Depth and Patient Experience in 
Mechanically Ventilated Patients in the Field of Critical Care
(Review of articles published overseas from 2006 to 2016)
Yoko ONISHI，Yoshiko MURAI
Abstract
　The present study was carried out to explore the association between sedation depth and patient 
experience in mechanically ventilated patients in the field of critical care by reviewing articles 
published overseas from 2006 to 2016. With the use of light sedation becoming increasingly 
prevalent in the treatment of mechanically ventilated patients in Japan, the present study can 
provide valuable insights into the nursing care needed for lightly sedated patients. We reviewed a 
total of 8 published articles retrieved by a PubMed search on the association between sedation 
depth and patient experience in mechanically ventilated patients in the field of critical care. Our 
review found that while heavily sedated patients either developed delusional memories or had a 
mixture of delusional and real memories, many of the patients managed with light sedation had 
factual memories and positive experiences. These findings suggest that sedation depth can in fact 
influence patient experience. The shift towards the use of lighter sedation has made it easier to 
elicit patient reaction, which has enabled nurses to not only provide the necessary care to patients 
but also confirm the effectiveness of the care they provide. This, in turn, helps patients regain their 
strength and supports the provision of tailored, optimized nursing care.
Keywords　 critical care nursing，mechanically ventilated patients，sedation depth，patient 
experience
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